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Beschreibung 



[0001] Die Erfindung bezieht sich auf ein Implantatsy- 
stem, gemaB der im Oberbegriff des Patentanspruchs 1 an- 
gegebenen Merkmale. 

[0002] Aus dem US-Patent 5 000 686 ist beispielsweise 
ein Implantat der genannten Art bekannt, welches als Denta- 
limplantat mit einem selbstschneidenden AuBengewinde 
ausgebildet ist. Zur Insertion des Implantates wird in den 
Kieferknochen mittels eines Bohrers eine Bohrung einge- 
bracht, deren Durchraesser im wesentlichen dem Kern- 
durchmesser des Implantats entspricht Nachfolgend wird 
das Implantat in die genannte Bohrung des Knochens einge- 
schraubt, Bei dem vorbekannten Implantat verjungt sich der 
Kerndurchmesser des Gewindes ausgehend von einem zer- 
vikalen Bereich hin zu einem apikalen Bereich, wobei im 
zervikalen Bereich die Gewindetiefe kleiner ist als im apika- 
len Bereich. Hierdurch wird der Tatsache Rechnung getra- 
gen, daB der Knochen im Bereich der Knochenoberkante re- 
gelmaBig eine hohere Dichte aufweist, als in den tiefer lie- 
genden Bereichen. Fur unterschiedliche Knochendichten (- 
qualitaten) sind daher schon Klassifizierungen vorgeschla- 
gen worden, beispielsweise eine Klassifizierung der Qualitat 
des Alveolarknochens in die Klassen DI bis DIV. Die Kno- 
chenqualitat DI bezeichnet einen sehr kortikalen harten 
Knochen, wahrend die Knochenqualitat DIV einen sehr 
spongiosen Knochen mit sehr dunner umgebender Kortika- 
lis bezeichnet Derartige Klassifizierungen der Knochenqua- 
litat berucksichtigen die Festigkeit, GroBe von Poren, die 
Kompaktheit, Homogenitat, Dichte und dergleichen des 
Knochens. 

[0003] Hiervon ausgehend liegt die Erfindung die Auf- 
gabe zugrunde, ein Implantatsystem, insbesondere mit ei- 
nem Dentalimplantat, vorzuschiagen, welches trotz der un- 
terschiedlichen Ausgangsvoraussetzungen im knochernen 
Lager die Erreichung maximaler Primarstabilitat des Im- 
plantats ermoglichL Das Implantatsystem soli in einfacher 
Weise die Insertion des Implantats ermoglichen und in alien 
Knochenqualitaten hochstmogliche Primarstabilitat ge- 
wahrleisten. Es soli ein Instrumentarium und ein Implantat 
vorgeschlagen werden, um in den verschiedenen Knochen- 
qualitaten das Implantat runktionssicher eindrehen zu kon- 
nen und um eine moglichst hohe Primarstabilitat zu erhal- 
ten. 

[0004] Die Losung dieser Aufgabe erfolgt gemaB der im 
Patentanspruch 1 angegebenen Merkmale. 
[0005] Das erfindungsgemaBe Implantatsystem ermog- 
licht problemlos die Aufbereitung des knochernen Lagers 
mittels des oder der Bohrer und des entsprechend abge- 
stimmten Implantats in Abhangigkeit der Knochenqualitat. 
Das Implantat und der oder die Bohrer zur Aufbereitung des 
Knochenlagers bzw. zur Einbringung der Bohrung sind der- 
art aufeinander abgestirnmt, daB insbesondere im zervikalen 
Knochenbereich beim Einschrauben des Implantats ein "in- 
terner Kondensationseffekt" erreicht wird. Die axialen und/ 
oder radialen Abmessungen einer beim Einschrauben des 
Implantats zu verdichtenden Zone im Knochen werden 
umso groBer vorgegeben, je geringer die Knochenqualitat 
isL Fur unterschiedliche Knochenqualitaten wird nicht das 
Design der Implantate verandert sondern die Bohrergeome- 
trie und/oder die Einbringtiefe des Bohrers angepasst Fur 
den harten Knochen im margin alen/zervikalen Bereich ist 
ein spezieller (Crestal-)Bohrer vorgesehen. Die zu verdich- 
tende Zone liegt in zweckmaBiger Weise im crestalen bzw. 
zervikalen Knochenbereich, im Bereich der Offhung in der 
Knochenoberkante und zwar bevorzugt in einem vorgegebe- 
nen Abstand zu dieser. ErfindungsgemaB sind insbesondere 
die dem zervikalen Knochenbereich zugeordneten Durch- 



messer des Gewindekerns und des Bohrers derart aufeinan- 
der abgestirnmt, dass je weicher der Knochen ist, desto gro- 
Ber die Kondensation des Knochens vorgegeben ist. 
[0006] Fur den Knochen mit groBtmoglicher Harte, insbe- 

5 sondere der Knochenqualitat DI, ist die Abstimmung bevor- 
zugt derart, dass eine Kondensation unterbleibt. Beim Ein- 
schrauben des Implantats wird insbesondere im subzervika- 
len Bereich der Knochen verdichtet, wobei auch in einem 
weicheren Knochen, beispielsweise bei einer Knochenquali- 

10 tat DE, DIH oder DIV, eine hohe Primarstabilitat und eine 
hochwertige Verankerung des Implantats sicher gestellt 
wird. Andererseits wird erfindungsgemaB eine zu starke 
Einpressung des Implantats zervikal in den Knochen und 
eine hieraus resultierende Resorption des Knochens vermie- 

15 den. Da die interne Kondensation beim Einschrauben des 
Implantats erfolgt, subkortikal im spongiosen Bereich, wer- 
den unerwiinschte nachteilige Knochenuberbeanspruchun- 
gen, wie zum Beispiel durch Verdichten und iiber das Klop- 
fen mit entsprechenden geeigneten Handinstrumenten, ver- 

20 mieden. Der Komfort fur den Patienten wird durch diese 
Technik entscheidend verbessert. Die GroBe der zu verdich- 
tenden Zone wird insbesondere durch Vorgabe der axialen 
Tiefe eines von der Knochenoberkante ausgehenden Kno- 
chenbereiches bestimmt. Zusatzlich oder altemativ konnen 

25 der Kerndurchmesser des crestalen oder zervikalen Gewin- 
debereiches und der Bohrungsdurchmesser des zervikalen 
Knochenbereiches zur Vorgabe der GroBe und/oder des 
Querschnittes der beim Einschrauben des Implantats zu ver- 
dichtenden Zone im Knochen in Abhangigkeit der Kno- 

30 chenqualitat durch den Zervikal- oder Sekundar-Bohrer vor- 
gegeben werden. 

[0007] In vorteilhafter Weise ist ein Pilotbohrer zum Ein- 
bringen einer initialen Pilotbohrung in den Knochen, insbe- 
sondere den Kieferknochen, vorgesehen, wobei die Tiefe 

35 der Pilotbohrung im wesentlichen der Lange des Implantats 
entsprechend vorgegeben wird. AuBerdem wird die Implan- 
tatposition und Richtung festgelegt Insbesondere nach dem 
Einbringen der Pilotbohrung oder Vorbohrung wird erfin- 
dungsgemaB mittels eines Primarbohrers eine Primarboh- 

40 rung eingebracht, wobei die Vorbohrung einen geringeren 
Durchmesser als die Primarbohrung aufweist. Der Durch- 
messer des Primarbohrers und somit der Primarbohrung ent- 
spricht zumindest naherungsweise dem Kerndurchmesser 
im apikalen Endbereich des Implantats. Der apikale Endbe- 

45 reich der Primarbohrung wird nachfolgend auch als erster 
Bohrungsbereich bezeichnet. Im Rahmen der Erfindung 
konnen bei einem beispielsweise konisch sich verjungenden 
Gewindekern im zervikalen Bereich des Implantats zumin- 
dest fur diesen Bereich die Primarbohrung und 1 oder der 

50 hierfur vorgesehene Bohrer entsprechend verjungt ausgebil- 
det sein. Die Bestimmung der Knochenqualitat erfolgt in be- 
vorzugter Weise beim Einbringen der Pilotbohrung und/ 
oder an Hand des ausgebohrten Knochenmaterials. Ferner 
kann die Bestimmung der Knochenqualitat durch geeignete 

55 diagnostische MaBnahmen bereits vor dem Einbringen der 
Vorbohrung oder der Primarbohrung erfolgen, beispiels- 
weise durch Rontgenaufhahmen oder Kernspintomogra- 
phie. Nachfolgend wird mittels des erfindungsgemaB ausge- 
bildeten Bohrers, der nachfolgend auch als Zervikal- oder 

60 Sekundarbohrer bezeichnet wird, eine Sekundarbohrung 
eingebracht, deren Tiefe in vorteilhafter Weise entsprechend 
der Knochenqualitat vorgegeben wird. Im Falle eines dich- 
ten kompakten Knochens, beispielsweise der Knochenquali- 
tat DI, wird eine vergleichsweise groBe Tiefe vorgegeben, 

65 welche zumindest naherungsweise der Lange des zervikalen 
Bereiches des Implantats entspricht Die Tiefe der Sekun- 
darbohrung fur einen sehr kortikalen harten Knochen ist 
vorteilbaft zumindest naherungsweise halb so groB wie die 
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Gesamtlange des Implantats und/oder zumindest naherungs- 
weise gleich groB wie die Tiefe des apikalen Bereichs vorge- 
geben. Der Sekundarbohrer weist in bevorzugter Weise Mit- 
tel zur Vorgabe der Einbringtiefe auf. Diese Mittel sind ins- 
besondere als Markierungen an der AuBenflache oder als 5 
Anschlage oder Stoppelemente ausgebildet, welche auf den 
Sekundarbohrer bedarfsweise aufgesetzt werden konnen. 
Diese Mittel sind insbesondere derart ausgebildet, dass das 
Weiterbohren beendet wird, sobald diese Mittel die Ober- 
kante des Knochens erreichen. 10 
[0008] Der Durchmesser des Sekundarbohrers und/oder 
der Sekundarbohrung ist in vorteilhafter Weise derart vorge- 
geben, dass das Implantat auch in den dichten kompakten 
Knochen ohne Uberbelastung des Knochens problemlos 
versenkt und/oder eingeschraubt werden kann. Fur Knochen 15 
mit geringerer Knochenqualitat wird die Sekundarbohrung 
mit geringerer Tiefe eingebracht Im Grenzfall wird bei ei- 
nem weichen Knochen, insbesondere entsprechend der 
Knochenqualitat DIV, die Sekundarbohrung nur mit einer 
derart geringen Tiefe durchgefuhrt, dass im wesentlichen 20 
nur die randstandige Kortikalis entfemt wird. Die Konden- 
sationszone beginnt somit in einem erfindungsgemaB vorge- 
gebenen Abstand zur Knochenoberkante. ErfindungsgemaB 
wird je "harter" der Knochen ist, desto tiefer die Sekundar- 
bohrung durchgefuhrt bzw. je "weicher" der Knochen ist, 25 
desto weniger tief. AnschlieBend wird das Implantat in die 
erfindungsgemaB aufbereitete Bohrung des Knochens ein- 
geschraubt, wobei der apikale Gewindebereich des Implan- 
tats in den apikalen Bereich der Primarbohrung selbst- 
schneidend eingreift. Da der Durchmesser der Sekundar- 30 
bohrung zumindest naherungsweise dem Kerndurchmesser 
des zervikalen Bereiches des Implantats entspricht, ist das 
Implantat in einen harten Knochen problemlos einschraub- 
bar. Bei weichem Knochen erfolgt durch das Einschrauben 
des im Vergleich zur Bohrung bzw. des Bohrers im zervika- 35 
len Bereich des Implantats zweckmaBig erweiterten Gewin- 
dekems in die Zone des nicht ausgebohrten zervikalen Kno- 
chenbereiches der interne Kondensationseffekt, so dass der 
Knochen in der genannten Zone des zervikalen Bereiches 
verdichtet wird und auch im weichen Knochen erflndungs- 40 
gemaB die Primarstabilitat zur hochwertigen Verankerung 
des Implantats erreicht wird. 

[0009] Der Instrumentensatz fur die Einbringung der Pri- 
marbohrung und der Sekundarbohrung entsprechend der 
Knochenqualitat erfordert somit in vorteilhafter Weise nur 45 
zwei Bohrer, wobei der Bohrer fur die Sekundarbohrung in 
zweckmaBiger Weise Mittel, insbesondere Markierungen, 
entsprechend der einzubringenden Tiefe aufweist. Es sei an 
dieser S telle festgehalten, dass Implantate ublicberweise mit 
unterschiedlichen Durchmessern und/oder Langen bereitge- 50 
halten werden. Folglich enthalt der Instrumentensatz auf die 
Durchmesser der Implantate abgestimmte Bohrer, und zwar 
jeweils einen Bohrer fur die Primarbohrung und einen Boh- 
rer fur die Sekundarbohrung der jeweiligen ImplantatgroBe 
und gegebenenfalls auch einen Vorbohrer. Fur Implantate 55 
gleichen Durchmessers aber unterschiedlicher Lange ge- 
langt der gleiche Instrumentensatz zum Einsatz, wobei je- 
doch der Primarbohrer und der zweckmaBigerweise vorge- 
sehene Vorbohrer geeignete Mittel, wie Markierungen oder 
Stoppelemente, zur Vorgabe der Einbringtiefe entsprechend 60 
der Implantadange aufweisen. ErfindungsgemaB ist der api- 
kale Gewindebereich insbesondere des Primarbohrers fur 
Implantate gleichen Durchmessers und unterschiedlicher 
Lange ubereinstimmend ausgebildet, wobei die apikalen 
Gewindebereiche der Implantate gleichfalls ubereinstim- 65 
mend ausgebildet sind. 

[0010] GemaB obiger Ausfuhrungen enthalt das Implantat 
ein durchgehendes Gewinde, dessen Kerndurchmesser im 



zervikalen Bereich groBer ist als im apikalen Bereich. Die 
Gewindetiefe im zervikalen Bereich liegt insbesondere in 
der GroBenordnung zwischen 1/10 und 4/10 mm, und im 
apikalen Bereich liegt die Gewindetiefe vorteilhaft zwi- 
schen 4/10 und 7/10 mm. Im apikalen Bereich des Implan- 
tats ist der Gewindekemdurchmesser bevorzugt um einen 
vorgegebenen Betrag kleiner als im zervikalen Bereich und 
entspricht insbesondere im wesentlichen dem Durchmesser 
des Primarbohrers im zwei ten bzw. apikalen Bohrerbereich. 
Die Langen der genannten Gewindebereiche sind zumindest 
naherungsweise gleich groB vorgegeben, und zwar bevor- 
zugt bei alien Implantaten gleichen Durchmessers aber un- 
terschiedlichen Lange. Fur langere Implantate ist erfin- 
dungsgemaB noch ein Zwischenbereich vorgesehen, dessen 
Gewinde im wesentlichen mit dem des apikalen Bereichs 
ubereinstimmt und/oder dessen Gewindekern einen gegen- 
iiber dem Durchmesser im zervikalen Bereich um einen vor- 
gegebenen Betrag reduzierten Durchmesser aufweist. 
[0011] Femer kann das Implantat im Rahmen der Erfin- 
dung auch als eine Stufenschraube ausgebildet sein, welche 
wenigstens zwei Gewindebereiche oder Stufen mit unter- 
schiedlichen GewindeauBendurchmessern aufweist, wobei 
die Stufe am apikalen Ende des Implantats den kleinsten 
AuBendurchmesser besitzt. Derartige Stufenimplantate sind 
beispielsweise aus dem EP-Patent 0 438 048 bekannt. Ent- 
scheidend ist auch fur derartige Ausfuhrungsformen, dass 
insbesondere durch Abstimmung des oder der Durchmesser 
im zervikalen Bereich des Implantats und des oder der 
Durchmesser der Bohrung im zervikalen Knochenbereich 
und/oder der Tiefen der genannten Bereiche in Abhangig- 
keit von der Knochenqualitat beim Einschrauben des Im- 
plantats eine interne Kondensation bzw. Verdichtung des 
Knochens in eine Zone mit vorgebbarer GroBe, bevorzugt 
im subzervikalen Bereich, erreicht wird. 
[0012] Des weiteren konnen im Rahmen der Erfindung al- 
tera ativ zu dem Bohrer fur die initiale Primarbohrung und 
dem Bohrer fur die Sekundarbohrung auch andere Bohrer- 
satze vorgesehen werden. So konnen beispielsweise fur Im- 
plantate gleichen Durchmessers fur die Einbringung der Se- 
kundarbohrung mehrere, insbesondere vier Bohrer mit im 
zervikalen Bereich unterschiedlich langen Gewindestufen 
vorgesehen werden, wobei die Stufenlangen eine auf die 
Knochenqualitat abgestimmte GroBe aufweisen, wahrend 
die zum apikalen Ende anschlieBenden Durchmesser auf 
den Durchmesser des apikalen Gewindebereiches des Im- 
plantats abgestimmt sind. Des weiteren konnen die AuBen- 
durchmesser der beispielsweise vier Bohrer im zervikalen 
Bereich entsprechend unterschiedlicher Knochenqualitaten 
verschieden vorgegeben sein. Hierbei kann die Primarboh- 
rung gegebenenfalls auch mit einem Bohrer durchgefuhrt 
werden, dessen Durchmesser kleiner ist als der Kerndurch- 
messer des apikalen Gewindebereiches des Implantats. Fer- 
ner kann die Verwendung eines Primarbohrers gegebenen- 
falls entfallen und mit einem einzigen Bohrer des Bohrersat- 
zes aus den genannten vier Bohrem entsprechend den vier 
Knochenqualitaten in einem einzigen Arbeitsschritt die 
Bohrung in den Knochen eingebracht werden. 
[0013] Weiterbildungen und besondere Ausgestaltungen 
der Erfindung sind in den Unteranspriichen und der nachfol- 
genden Beschreibung von Ausfuhrungsbeispielen angege- 
ben. 

[0014] Die Erfindung wird nachfolgend anhand der beson- 
deren Ausfuhrungsbeispiele naher erlautert, ohne dass inso- 
weit eine Beschrankung erfolgt Es zeigen: 
[0015] Fig. 1 eine schematische Darstellung der Bohrer 
und der in den Knochen eingebrachten Bohrungen, 
[0016] Fig. 2 eine Darstellung mit einem teil weise einge- 
setzten Implantat, 
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[0017] Fig. 3 eine Darstellung mit dem vollstandig einge- 
setzten Implantat, 

[0018] Fig. 4 das Implantat teilweise in einer seitlichen 
Ansicht und teilweise in einer Axialebene geschnitten, 
[0019] Fig. 5-12 Schnitte durch Knochen rait vier ver- 5 
schiedenen Knochenqualitaten und die insertierten Implan- 
tate. 

[0020] Fig. 1 zeigt schematiscb einen Schnitt durch einen 
Knochen 2 mit einer Oberkante 4, in welchen raittels eines 
Primarbohrers 5 eine mit gestrichelten Linien angedeutete 10 
Primarbohrung 6 oder ein erster Bohrungsbereich einge- 
bracht ist. Der gleichfalls mit gestrichelten Linien darge- 
stellte Primarbohrer 5 enthalt einen Sen aft 7, der in bekann- 
ter Weise in ein Bohrgerat einsetzbar ist Die Primarbohrung 
6 oder der erste Bohrungsbereich besitzt einen Durchmesser 15 
8 und eine Lange 9, welche zumindest gleich groB ist wie 
die Lange des hier nicht dargestellten Implantats. AuBerhalb 
des Knochens 2 bzw. oberhalb der Oberkante 4 weist der 
Bohrer 5 einen Anschlag oder eine radiale Erweiterung 10 
und wenigstens eine Markierung U auf, welche Mittel zur 20 
Vorgabe der Einbringtiefe der Primarbohrung 6 bilden. Fer- 
ner konnen insbesondere unterhalb der Erweiterung 5 
Stoppmittel zur Vorgabe bzw. Begrenzung der Einbringtiefe 
vorgesehen sein. Mit dem gleichen Primarbohrer 5 konnen 
sorait in den Knochen 2 auch langere bzw. tiefere Bohrun- 25 
gen eingebracht werden, als gemaB der Lange 9 dargestellt. 
Der Primarbohrer 5 bzw. die Primarbohrung 6 enthalten ei- 
nen apikalen Bereich 13, welcher entsprechend dem apika- 
len Bereich des Implantats ausgebildet ist. Der apikale End- 
bereich 13 ist fur alle Implantatiangen ubereinstimmend 30 
ausgebildet, wahrend die axiale Lange eines Zwischenbe- 
reichs 14 der Primarbohrung 6 entsprechend der Implantat- 
lange vorgegeben ist. Fur Implantate gleichen Durchmes- 
sers, jedoch unterschiedbch groBer Lange 9, welche bevor- 
zugt im Bereich zwischen 8 bis 20 mm vorgegeben ist, ge- 35 
langt somit der gieiche Primbohrer 5 zur Verwendung, wo- 
bei jedoch die Einbringtiefe in den Knochen 2 vorgegeben 
wird. Der insbesondere zylindrische Zwischenbereich 14 
weist in zweckmaBiger Weise den gleichen Durchmesser 8 
auf wie der zervikale Bereich, der in Richtung zur Knochen- 40 
oberkante 4 anschlieBt. Insbesondere im apikalen Endbe- 
reich 13 kann der Bohrer 5 entsprechend der Ausbildung des 
Implantats auch eine leicht konische AuBenkontur aufwei- 
sen, wie es mit gestrichelter Linie 13' angedeutet ist. Wie mit 
strichpunktierten Linien 12 angedeutet, kann zuvor mittels 45 
eines Vorbohrers in den Knochen 2 eine Vorbohrung einge- 
bracht worden sein. Der Durchmesser 8 des Primarbohrers 5 
bzw. der Primarbohrung 6 entspricht im wesentlichen dem 
des Gewindekems im apikalen Bereich des hier nicht darge- 
stellten Implantats. 50 
[0021] Nach dem Einbringen der Primarbohrung 6 wurde 
mittels eines Sekundarbohrers 15 eine Sekundarbohrung 16 
mit einem crestalen zervikalen Durchmesser 17 eingebracht. 
ErfindungsgemaB ist die Tiefe der Sekundarbohrung 16 und/ 
oder eines korrespondierenden zweiten Bohrungsbereiches 55 
der Gesamtbohrung entsprechend der unterschiedlichen 
Knochenqualitaten, beispielsweise DI bis DIV vorgegeben. 
Fur die Knochenqualitat DI, also einen dichten kompakten 
Knochen, ist die groBte Tiefe 18, fur die Knochenqualitat 
DE die Tiefe 19, fur die Knochenqualitat DIH die Tiefe 20 60 
und fur die Knochenqualitat DIV, also einen sehr spongio- 
sen Knochen mit sehr diinner umgebender Kortikalis, die 
Tiefe 21 vorgegeben. Der mittels strichpunkuerter Linie 
dargestellte Bohrer bzw Sekundarbohrer 15 weist bevorzugt 
Mittel zur Einbringtiefe auf, wobei diese Mittel bevorzugt 65 
als in der AuBenflache des Bohrers 15 angeordnete Markie- 
rungen 22 ausgebildet sind. Diese Markierungen 22 sind 
entsprechend den Einbringtiefen 18 bis 21 zueinander beab- 
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standet angeordnet. 

[0022] Mittels einer Linie 23 ist die Unterkante eines zer- 
vikalen Gewindebereiches eines in Richtung der Langs- 
achse 24 in die derart vorbereitete Bohrung des Knochens 
eingesetzten Implantats angedeutet. Der zervikale Gewinde- 
bereich besitzt einen Kerndurchmesser 26, welcher zumin- 
dest naherungsweise gleich groB ist wie der AuBendurch- 
messer des Sekundarbohrers 15 bzw. der Innendurchmesser 
17 der Sekundarbohrung 16. Die Unterkante entsprechend 
der Linie 23 des zervikalen Gewindebereiches des Implan- 
tats weist nach dessen Insertion zur Knochenoberkante 4 ei- 
nen Abstand auf, welcher im wesentlichen gleich groB ist 
wie die Tiefe 18 fur die beste Knochenqualitat DI. Fiir diese 
Knochenqualitat kann somit das Implantat in bekannter 
Weise und/oder mit dem ublicherweise zulassigen Kraftauf- 
wand in den Knochen 2 eingeschraubt werden, wobei die 
Gewindeflanken des zervikalen Gewindebereiches iiber die 
Hefe 18 erstreckenden Bereich der Sekundarbohrung in den 
umgebenden zervikalen Knochenbereich einschneiden. Fiir 
den Fall einer geringeren Knochenqualitat DE wird die Se- 
kundarbohrung nur mit der Tiefe 19 eingebracht, so dass 
daran apikal die Primarbohrung 6 mit dem Durchmesser 8 
anschlieBt. Zwischen der Unterkante der Primarbohrung mit 
der Tiefe 19 und der Linie 22 ist somit eine Zone 28 im zer- 
vikalen Knochenbereich vorhanden. In dieser Zone 28 wird 
beim Einschrauben des Implantats das Knochenmaterial 
durch den zervikalen Gewindekern lateral verdrangt und 
verdichtet. Analog hierzu werden entsprechend den Tiefen 
20, 21 fur die Knochenqualitaten Dm und DIV die beim 
Einschrauben des Implantats zu verdichtenden Zonen des 
Knochens geschaffen. Fiir den Fall eines relativ weichen 
Knochens bzw. fur die geringste Knochenqualitat DIV wird 
nur in dem an die Oberkante 4 des Knochens anschlieBen- 
den Bereich entsprechend der Tiefe 21 mittels des Sekun- 
darbohrers 15 die Primarbohrung auf den Durchmesser 17 
erweitert In dem an die Knochenoberkante 4 anschlieBen- 
den Bereich mit der Tiefe 21 erfolgt somit keine Kondensa- 
tion, und ein unerwunschtes AufreiBen des Knochens wird 
somit zuverlassig vermieden. In diesen Bereich gelangt ein 
bevorzugt gewindefreier Halsbereich des Implantats mit 
dem Knochen zur Anlage. 

[0023] Fig. 2 zeigt die derart aufbereitete und an der Ober- 
kante 4 eine Offnung 38 aufweisende Bohrung mit einem 
teilweise eingesetzten Implantat 32, welches als Schraub im- 
plantat mit einem selbstschneidenden durchgehenden Au- 
Bengewinde 34 mit einem AuBendurchmesser 35 der Ge- 
windespitzen ausgebildet ist. Das Gewinde 34 des Implan- 
tats 32 weist im gemaB Zeichnung oberhalb der Oberkante 4 
befindlichen zervikalen Bereich 36 den Kerndurchmesser 26 
auf, welcher um einen vorgegebenen Betrag groBer ist als 
der Kerndurchmesser 40 im apikalen Bereich 42. Der Kern- 
durchmesser 40 ist zumindest naherungsweise gleich groB 
wie der Durchmesser 8 der Primarbohrung 6. Die Unter- 
kante des zervikalen Bereiches 36 liegt hierbei auf der Hohe 
der Knochenoberkante 4. Wie ersichtlich, ist das Implantat 
im apikalen Bereich 42 zum apikalen Ende konisch verjungt 
ausgebildet An den zervikalen Bereich 36 in Richtung zum 
apikalen Ende anschlieBend ist ein Ubergangsbereich 43 
vorgesehen, in welchem der Kerndurchmesser 26 zumindest 
naherungsweise kontinuierlich in den Kerndurchmesser 40 
ubergehL Dieser Ubergangsbereich 43 erstreckt sich in be- 
vorzugter Weise iiber wenigstens 360° bzw. uber einen Ge- 
windegang, insbesondere iiber naherungsweise 720° bzw. 
zwei Gewindegange. Insbesondere sind maximal drei Ge- 
windegange vorhanden. Die Lange des tTbergangsbereichs 
43 ist wesentlich kleiner als die des zervikalen Bereichs 36 
und 1 oder des apikalen Bereichs 42. Somit kann beim Ein- 
schrauben des Implantats in die gemaB obigen Ausfuhrun- 
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gen vorbereitete Bohrung der Knochen mittels des Uber- 
gangsbereichs 43 in Gewebe schonender Weise radial ver- 
drangt und verdichtet werden. Wie ersichllich, weist das Im- 
plantat im apikalen Bereich 42 Schneidnuten 44 auf, wobei 
zweckmafiig drei derartige uber den Umfang verteilte 
Schneidnuten vorgesehen sind. ErfindungsgemaB ist der 
Kemdurchmesser 26 des Implantatgewindes im zervikalen 
Bereich 36 um einen vorgegebenen Betrag groBer als der 
Durchmesser 8 der Primarbohrung bzw. des Bohrers, mit 
welchem jene in den zervikalen Knochenbereich einge- 
bracht worden ist. Beim weiteren Eindrehen des Implantats 
32 in den Knochen erfolgt somit aufgrund dieser Durchmes- 
serdifferenz im subzervikalen Bereich des Knochens dessen 
Kondensation in den oben an Hand von Fig. 1 erlauterten 
Zonen. 

[0024] Alternativ kann im Rahmen der Erfindung mittels 
des Bohrers der zervikale Knochenbereich in der Weise auf- 
bereitet werden, dass an Stelle der unterschiedlichen Tiefen 
im zervikalen Bereich unterschiedliche Durchmesser der 
Primarbohrung mittels entsprechend ausgebildeten Bohrern 
in den Knochen eingebracht werden. Fur einen weichen 
Knochen, beispielsweise der Knochenqualitat DIV, wird ein 
geringerer Durchmesser vorgegeben als fur einen harteren 
Knochen, beispielsweise der Knochenqualitat DH Im Falle 
eines korikalen, recht harten Knochens, beispielsweise der 
Knochenqualitat DI, wird bevorzugt eine Durchmesserdiffe- 
renz zwischen Gewindekem und Bohrungsdurchmesser von 
mindestens 5/100 mm vorgegeben. 
[0025] Fig. 3 zeigt das vollstandig in den Knochen 2 in- 
sertierte Implantat 32, dessen bevorzugt gewindefreier Hals- 
bereich 45 die Knochenoberkante 4 durchdringt. Der Hals- 
bereich 45 liegt an der Kortikalis an, wodurch in vorteilhaf- 
ter Weise eine stabile Verankerung des Implantats in der 
Kortikalis erreicht wird. Fur die Knochenqualitat DI ist ge- 
maB der Tiefe 18 der Sekundarbohrung ein ringrormiger 
Knochenkern vollstandig derart entfemt, dass das Implantat 
im wesentlichen frei und problemlos in den Knochen ver- 
senkt bzw. eingeschraubt ist, wobei das Gewinde in bekann- 
ter Weise in den Knochen eingeschraubt ist Fur weichere 
Knochenqualitaten entsprechend den Tiefen 19, 20 und 21 
wird der dem zervikalen Bereich 36 des Implantats 32 zuge- 
ordnete Knochen in den oben erlauterten Zonen nach lateral 
verdrangt und kondensiert, wie es mittels den Pfeilen 48, 49 
angedeutet ist 

[0026] Fig. 4 zeigt das Implantat 32 teilweise in einer seit- 
lichen Ansicht und teilweise geschnitten. Das Implantat ist 
bevorzugt als Dentalimplantat und/oder als Titan-Schrau- 
bimplantat ausgebildet und enthalt eine Innenbohrung 50 
mit einem Innengewinde 52 fiir eine Halteschraube, mittels 
welcher in bekannter Weise ein Aufbauteil mit dem Implan- 
tat 32 verbindbar ist. Die Bohrung 50 enthalt ferner ein Auf- 
nahmemittel 54, insbesondere in Form eines Innensechs- 
kants, fur ein Werkzeug, mittels welchem das Implantat 32 
in den Knochen einschraubbar ist. Des weiteren enthalt die 
Bohrung 50 anschlieBend an das Plateau 46 eine insbeson- 
dere zylindrische Zen trierfl ache 56 fiir das Aufbauelement 
Wie ersichtlich, ist im zervikalen Bereich 36 die Gewinde- 
tiefe 58 in Richtung zum apikalen Bereich 42 hin zuneh- 
mend ausgebildet Im apikalen Bereich 42 besitzt das Im- 
plantat eine Gewindetiefe 60. 

[0027] In einer besonderen Ausgestaltung wird die Stei- 
gung an der Oberseite 62 der Gewindeflanken um einen vor- 
gegebenen Faktor kleiner vorgegeben als die Steigung an 
der Unterseite 64. So ist die Steigung an der Oberseite 62 
insbesondere in der GroBenordnung von 1/10 kleiner ge- 
wahit als an der Unterseite 64. Somit wird mit zunehmender 
Hone das Profil der Ge winder! anke schmaler mit der Folge, 
dass mit zunehmender Einschraubtiefe der Zuwachs an 



Friktion im Knochen geringer wird. Hierdurch wird vermie- 
den, dass bei "hartem Knochen" die Friktion zwischen dem 
Implantat und dem Knochen mit zunehmender Implantat- 
lange immer weiter ansteigt So wird die Steigung an der 
5 Oberseite 62 insbesondere in der GroBenordnung von 0,86 
vorgegeben und an der Unterseite 64 in der GroBenordnung 
von 0,87. 

[0028] Ausruhrungsbeispiel eines Instrumentensatzes und 
eines Implantats: 

10 



Durchmesser des Vorbohrers: 
Durchmesser des Primarbohrers: 
Durchmesser des Sekundarboh- 
rers: 

15 zervikaler Kerndurchmesser 26 
des Implantats: 

apikaler Kerndurchmesser 40 des 
Implantats: 

Gewindetiefe 58 crestal: 



20 



Gewindetiefe 60 apikal: 



2,0 mm 
3,5 mm 
3,9 mm 

3,8 mm 

3,4 mm 

0,2 mm 
0,5 mm 



[0029] Fig. 5 zeigt schematisch einen Schnitt durch einen 
dichten, kompakten Knochen entsprechend der Knochen- 

25 qualitat DI. Die in diesen Knochen eingebrachte Bohrung 
weist anschlieBend an die Oberkante 4 die vergleichsweise 
groBe Tiefe 18 auf. GemaB Fig. 6 ist in die derart einge- 
brachte Bohrung das Implantat 32 eingeschraubt Wie er- 
sichtlich, ist der zervikale Bereich des Implantats 32 im we- 

30 sentlichen gleich lang wie die Tiefe 18, so dass das Implan- 
tat 32 problemlos und/oder frei in dem dichten und kompak- 
ten Knochen eingeschraubt werden konnte. 
[0030] Fig. 7 zeigt schematisch einen porosen kompakten 
Knochen entsprechend der Knochenqualitat DII, wobei im 

35 Vergleich mit Fig. 5 eine geringere Tiefe 19 fur die Sekun- 
darbohrung vorgegeben ist GemaB Fig. 8 ist in die derart 
vorbereitete Bohrung wiederum das Implantat 32 einge- 
schraubt. Da die Lange des zervikalen Bereiches des Im- 
plantats 32 groBer ist als die Tiefe 19 des zugeordneten Boh- 

40 rungsteiles, wird somit der Knochen in der Zone 28 im zer- 
vikalen Bereich entsprechend verdichtet, so dass trotz redu- 
zierter Knochenqualitat eine hohe Primarstabilitat gewahr- 
leistet ist 

[0031] Fig, 9 zeigt einen Schnitt durch einen relativ poro- 
45 sen spongiosen Knochen mit vergleichsweise diinner umge- 
bender Kortikalis entsprechend der Knochenqualitat DHL In 
diesen Knochen ist die Sekundarbohrung mit einer noch ge- 
ringeren Tiefe 20 eingebracht. Folglich wird gemaB Fig. 10 
mittels des zervikalen Bereiches 36 des Implantats 32 die im 
50 Vergleich mit Fig. 8 vergroBerte Zone 29 des Knochens ver- 
dichtet 

[0032] SchlieBlich zeigt Fig. 11 einen sehr spongiosen 
Knochen mit sehr diinner umgebender Kortikalis, entspre- 
chend der Knochenqualitat DIV, wobei die Tiefe 21 der Se- 

55 kundarbohrung auBerst gering vorgegeben ist. Dementspre- 
chend erfolgt gemaB Fig. 12 praktisch uber die gesamte 
Lange des zervikalen Bereiches 36 des Implantats 32 eine 
Verdichtung des Knochens in der Zone 30, so dass die gefor- 
derte Primarstabilitat zur hochwertigen Verankerung des 

60 Implantats gewahrleistet ist 

[0033] Es sei an dieser Stelle ausdriicklich festgehalten, 
dass in dem Implantatsystem unabhangig von der Knochen- 
qualitat immer die gleichen Implantate 32 gleichen Durch- 
messers zum Einsatz gelangen, wobei durch eine auf die je- 

65 weilige Knochenqualitat abgestimmte Vorgabe der Tiefe der 
Sekundarbohrung und/oder der GroBe der insbesondere dem 
zervikalen Implantatbereich zugeordneten Zonen die hohe 
Primarstabilitat gewahrleistet wird. Des weiteren gelangen 



DE 102 04 324 A 1 



10 



fur Implantate 32 gleichen Durchmessers, aber unterschied- 
licher Lange, jeweils die gleichen Bohrer zum Einsatz. Es 
versteht sich, dass das Implantatsystem fur Implantate mit 
anderen Durchmessem dariiber hinaus Bohrer mit entspre- 
chend abgestimmten Durchmessem aufweist. So umfasst 5 
beispielsweise ein komplettes Implantatsystem ftir Implan- 
tate mit unterschiedlichen Durchmessem von beispielsweise 

3 mm, 3,4 mm, 3,8 mm, 4,5 mm und 5,5 mm jeweils einen 
zugeordneten Bohrersatz, insbesondere aus Vorbohrer, Pri- 
marbohrer und Sekundarbohrer, mittels welchen die Boh- 10 
rungen in den Knochen fiir Implantate der jeweiligen 
Durchmesser aber unterschiedlicher Lange gemaB obigen 
Ausfuhrungen in den Knochen eingebracht werden. 

Bezugszeichen 15 

2 Knochen 

4 Oberkante von 2 

5 Primarbohrer 

6 Primarbohrung/erster Bohrungsbereich 20 

7 Schaft von 5 

8 Durchmesser von 5 oder 6 

9 Lange von 5 oder 6 

10 Anschlag/Erweiterung von 5 

11 Markierung 25 

12 stricbpunktierte Linie/Vorbohrung 

13 apikaler Endbereich 

14 Zwischenbereich von 6 

15 Sekundarbohrer 

16 Sekundarbohrung/zweiter Bohrungsbereich 30 

17 crestaler Durchmesser von 16 
18-21 Tiefen von 16 

22 Mittel/Markierung 

23 Linie 

24 Langsachse 35 
26 Kemdurchmesser des Implantatgewindes in 36 

28, 29, 30 zu verdichtende Zone 
32 Implantat 

34 Gewinde von 32 

35 AuBendurchmesser von 34 40 

36 zervikaler Bereich von 32 
38 Ofmung 

40 Kemdurchmesser in 42 

42 apikaler Bereich von 32 

43 Obergangsbereich von 26 auf 40 45 

44 Schneidnut 

45 Halsbereich 

46 Plateau 
48, 49Pfeil 

50 Innenbohrung 50 

52 Innengewinde 

54 Aufnahmemittel 

56 Zentrierflache 

58 Gewindetiefe in 36 

60 Gewindetiefe in 42 55 
62 Oberseite von 34 
64 Unterseite von 34 



Patentanspriiche 

1. Implantatsystem, enthaltend wenigstens einen Boh- 
rer (5, 15) und ein Implantat (32), insbesondere Denta- 
limplantat, welches in eine mittels des Bohrers in einen 
Knochen (2) eingebrachte Bohrung (6, 16) einschraub- 
bar ist, wobei das Implantat (32) ein bevorzugt selbst- 
schneidendes Gewinde (34) mit einem Gewindekem 
aufweist, dadurch gekennzeichnet, dass das Implan- 
tat (32) und der Bohrer (5, 15) in Abhangigkeit der 



60 



65 



Knochenqualitat derart aufeinander abgesu'mmt sind, 
dass nach dem Einschrauben des Implantats (32) im 
Knochen (2) eine verdichtete Zone (28 bis 30) vorhan- 
den ist, deren GroBe bei einer niedrigen Knochenquali- 
tat groBer ist als bei einer hoheren Knochenqualitat 

2. Implantatsystem nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die verdichtete Zone (28 bis 30) einem 
subzervikalen Bereich des Implantats (32) zugeordnet 
ist, und/oder dass die verdichtete Zone (28 bis 30) in ei- 
ner vorgegebenen Tiefe (21) beabstandet von einer 
Oberkante (4) des Knochens (2) beginnt. 

3. Implantatsystem nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Durchmesser (26) des Ge- 
windekems des Implantats (32) in der Zone (28 bis 30) 
und/oder im zervikalen Bereich (36) groBer ist als der 
Durchmesser des Bohrers, wobei eine Durchmesserdif- 
ferenz zwischen dem Durchmesser des Gewindekerns 
und dem Durchmesser des Bohrers vorhanden ist 

4. Implantatsystem, insbesondere nach einem der An- 
spriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Lange und/oder die GroBe der Zone (28 bis 30) in Ab- 
hangigkeit der Dichte des Knochens (2) derart vorge- 
geben ist, dass fur eine niedrige Knochendichte die 
Lange und/oder die Durchmesserdifferenz der Zone 
(30) groBer ist als die Lange (28) und/oder die Durch- 
messerdifferenz fiir eine hohe Knochendichte. 

5. Implantatsystem nach einem der Anspriiche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Implantat (32) in 
Richrung zum apikalen Ende anschlieBend an den zer- 
vikalen Bereich (36) einen Ubergangsbereich (43) auf- 
weist, in welchem der Kemdurchmesser (26) bevor- 
zugt kontinuierlich in einen apikalen Gewindebereich 
(42) mit einem reduzierten Kemdurchmesser (40) 
ubergeht, und/oder dass der Ubergangsbereich (43) 
sich wenigstens um einen Umfangswinkel von 360°, 
bevorzugt liber einen Umfangswinkel von 720°, und/ 
oder uber maximal drei Gewindegange erstreckt 

6. Implantatsystem, insbesondere nach einem der An- 
spriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass ein Pri- 
marbohrer (5) vorgesehen ist, welcher zurnindest im 
zervikalen Bereich einen Durchmesser (8) aufweist, 
und dass ein Sekundarbohrer (15) vorgesehen ist, des- 
sen Durchmesser (17) um einen vorgegebenen Betrag 
groBer ist als der genannte Durchmesser (8) des Pri- 
marbohrers (5), und/oder dass der Kemdurchmesser 
des Implantats (32) im zervikalen Bereich (36) im we- 
sentlichen gleich groB ist wie der Durchmesser (17) des 
Sekundarbohrers (15), und/oder dass der AuBendurch- 
messer (35) der Zahnspitzen des Gewindes (34) des 
Implantats (32) im zervikalen Bereich (36) groBer ist 
als der genannte Durchmesser (17) des Sekundarboh- 
rers (15). 

7. Implantatsystem nach einem der Anspriiche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, dass der Sekundarbohrer (15) 
Mittel (22), insbesondere Markierungen, zur Vorgabe 
der Einbringtiefe in den Knochen entsprechend dessen 
Knochenqualitat aufweist. 

8. Implantatsystem nach einem der Anspriiche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, dass die zu verdichtende 
Zone (28-30) einem zervikalen Bereich (36) des Im- 
plantats (32) zugeordnet ist und/oder mittels eines 
zweiten Bohrungsbereiches (16) vorgegeben ist, wel- 
cher insbesondere an der Spongiosa und/oder beabstan- 
det zur Oberkante des Knochens (2) beginnt, und/oder 
dass die Bohrung (6, 16) in den Knochen (2) in Abhan- 
gigkeit der Knochenqualitat derart eingebracht ist, dass 
fiir eine gute Knochenqualitat das Implantat (32) im 
wesentlichen frei eindrehbar isL 



DE 102 04 324 A 1 

11 12 



9. Implantatsystem nach einem der Anspriiche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Bohrung (6, 16) der- 
ail eingebracht ist, dass der einem insbesondere zervi- 
kalen Bereich (26) des Implantats (32) zugeordnete 
Bohrungsbereich (16) eine Tiefe (18-21) aufweist, 5 
welche fiir eine hohe Knochendichte tiefer ist als fur 
eine geringere Knochendichte, und/oder dass die 
Lange (9) der Primarbohrung (6) zumindest gleich 
groB ist wie die Lange des Implantats (32) und/oder 
dass der Durchmesser (8) der Primarbohrung im we- 10 
sentlichen gleich groB ist wie der Kemdurchmesser 
(40) eines apikalen Bereiches (42) des Implantats (32). 

10. Implantatsystem nach einem der Anspriiche 1 bis 

9, dadurch gekennzeichnet, dass der bevorzugt dem 
zervikalen Bereich (36) des Implantats (32) zugeord- 15 
nete zweite Bohrungsbereich (16) mittels einer bevor- 
zugt an der Oberkante (4) des Knochens (2) beginnen- 
den Sekundarbohrung eingebracht ist, und/oder dass 
der zweite Bohrungsbereich (16) einen Durchmesser 
(17) aufweist, welcher im wesentlichen gleich groB ist 20 
wie der Kemdurchmesser (26) im zervikalen Bereich 
(36) des Implantats (32). 

11. Implantatsystem nach einem der Anspriiche 1 bis 

10, dadurch gekennzeichnet, dass die Tiefe (18) der Se- 
kundarbohrung und/oder des zweiten Bohrungsberei- 25 
ches (16) fur einen vergleichsweise stabilen Knochen 
wesentlich groBer vorgegeben ist als die Tiefe (21) in 
einem erheblich spongiosen Knochen und/oder dass 
die Tiefe (18) des zweiten Bohrungsbereiches und/oder 
der Sekundarbohrung (16) im Falle eines stabilen Kno- 30 
chens, insbesondere der Knochenqualitat DI, im we- 
sentlichen halb so groB ist wie die Gesamtlange (9) der 
Bohrung und/oder des Implantats (32) und/oder dass 
fur einen recht spongiosen Knochen, insbesondere der 
Knochenqualitat DIV, die Tiefe (21) des zweiten Boh- 35 
rungsbereiches und/oder der Sekundarbohrung (16) im 
wesentlichen gleich groB wie die Dicke der den Kno- 
chen umgebenden Kortikalis vorgegeben ist 

12. Implantatsystem nach einem der Anspriiche 1 bis 

11, dadurch gekennzeichnet, dass der Primarbohrer (5) 40 
zur Erzeugung der Primarbohrung (6) und ferner der 
Sekundarbohrer (15) zur Erzeugung der Sekundarboh- 
rung (14) sowie ein Implantat (32) vorgesehen sind, 
wobei mittels des Primarbohrers (5) in den Knochen 
(2) die Primarbohrung mit einer Tiefe entsprechend der 45 
Lange des Implantats (36) einbringbar ist und dass der 
Sekundarbohrer (16) in Abhangigkeit der Knochen- 
qualitat mit unterschiedlichen Tiefen (18-21) von der 
Oberkante (4) des Knochens (2) in diesen zur Erzeu- 
gung der Sekundarbohrung (14) einfuhrbar ist. 50 

13. Implantatsystem nach einem der Anspriiche 1 bis 

12, dadurch gekennzeichnet, dass der Sekundarbohrer 
(15) Markierungen (22) entsprechend der verschiede- 
nen Knochenqualitaten aufweist, wobei beim Errei- 
chen insbesondere der Oberkante (4) des Knochens (2) 55 
einer dessen Qualitat zugeordneten Markierung das 
Einbringen der Sekundarbohrung (16) beendet und so- 
mit die auf die Knochenqualitat abgestimmte liefe der 
Sekundarbohrung (16) vorgegeben ist 

14. Implantatsystem nach einem der Anspriiche 1 bis 60 

13, dadurch gekennzeichnet, dass iibereinstimmend 
ausgebildete Implantate (32) fur die verschiedenen 
Knochenqualitaten vorgesehen sind, und/oder dass fur 
Implantate (32) unterschiedlicher GroBe und/oder un- 
terschiedlicher Kemdurchmesser (26) jeweils ein Pri- 65 
marbohrer (5) und ein Sekundarbohrer (15) vorgesehen 
sind, wobei bevorzugt ferner ein Vorbohrer jeweils vor- 
gesehen ist, dessen Durchmesser kleiner als der Durch- 



messer des jeweiligen Primarbohrers (5) ist 
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